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【目的】多訴とは、患者が繰り返し執拗に訴える行動のことである。しかし、精神科看護
師が多訴に対してどのように対応するのか、事例研究では報告されているものの、その構
造は明らかにされていない。本研究の目的は、精神症状や非同意入院など、多訴につなが
る状況が多いと考えられる精神科急性期病棟に勤務する看護師が、精神病圏患者の多訴に
対してどのように対応しているのか、その構造を明らかにすることである。  
【研究方法】精神科経験年数 5 年以上で、精神科急性期病棟に 1 年以上勤務するＡ県内の
看護師 5 名を対象とした。インタビューガイドを作成し、多訴の対応について 1 名につき
1 回約 60 分の半構成的インタビューを行った。インタビューは同意を得て IC レコーダー
に録音した。インタビューは録音後、逐語録を作成しデータとした。逐語録を意味ある内
容ごとに切片化しコード化した後、内容の類似性に沿ってサブカテゴリー、カテゴリーへ
と抽象化し、カテゴリー間の関連性を検討した。  
なお本研究では、用語の定義として多訴を「患者が看護師に対して執拗に訴えを繰り返
し、感情を投げ入れてくること」とした。  
【結果】精神病圏患者の多訴への対応方法看護師の精神病圏患者の多訴に対する対応を分
析した結果 356 のコードを抽出し、40 のサブカテゴリーを経て、11 のカテゴリーを抽出し
た。以下≪≫はカテゴリーとする。 
看護師は多訴に対して、看護師を守る、看護師と患者を守る、治療的な関わりをすると
いう 3 パターンの対応を行っていた。看護師を守る時≪やり過ごしてその場を治める≫行
動をとっていた。さらには≪責任転嫁し感情の直撃をかわす≫ことをしながら、時には≪
患者との直接的な交流を避ける≫ようにしていた。患者からの感情を受けることにより、
看護師の感情が処理できなくなると≪訴えさせないように患者の行動をコントロールしよ
うとする≫ことをしていた。時には≪患者とのわずらわしい交流を避けるために先手を打
つ≫という戦略を用いることにより、過度にストレスフルなやりとりが発生しないように
事前準備をしていた。看護師と患者を守る対応では、患者の感情に巻き込まれないように
≪ルールを用い安全な距離を保つ≫ことしていた。また、≪互いの思考に制限をかける≫
ことによって、看護師が情緒的な混乱を回避する戦略を取っていた。また、治療環境への
配慮として≪波風を立てないことで安全な環境を維持する≫対応をしていた。治療的な関
わりでは、看護師は患者の≪健康的な部分に働きかける≫ことをし、患者の強みに刺激を
与えていた。また、患者が抱えきれない≪感情を受け止めたことを伝える≫ことをしてい
た。それらの対応の前提として、≪安心な対象として共にいる≫雰囲気を作り出していた。 
【考察】多訴という行動によって、激しい感情を投げ入れてくる患者に対して、常にその
場に踏みとどまり受容的・共感的に対応するには看護師といえども限界がある。つまり、
看護師の一見防衛的な行動は、その場に踏みとどまるための対処戦略であったと言える。
看護師は、チームや医師などの治療構造という安全な枠組みの中で補い合い、自らの感情
を安定させ、患者との距離や、お互いの思考を守りながら、繰り返し治療的な関わりを発
動させることによって、長い時間をかけて患者のこころに安心感をつくり、多訴の患者の
精神状態を回復につなげていると考えられた。 
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